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Bagus Catur Riyanto, S540809403. HUBUNGAN TINGKAT  PENDIDIKAN,
PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU RUMAH TANGGA DENGAN KEGIATAN 3M
DEMAM BERDARAH DENGUE  DI PUSKESMAS LOA IPUH KABUPATEN
KUTAI KARTANEGARA Tesis Program Studi Magister Kedokteran Keluarga,
Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret, Surakakarta, 2010.
Latar belakang : Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah
satu masalah kesehatan di Indonesia. Di Kabupaten Kutai Kartanegara pada tahun
2008 terdapat 774 kasus, dan tahun 2009 terdapat 569 kasus. Telah diupayakan
pemberantasan sarang nyamuk dengan melakukan kegiatan 3M (Menguras,
Menutup dan Menimbun), tetapi hasilnya belum maksimal.
Tujuan : Penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat
pendidikan, pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga dengan kegiatan 3M DBD
di Puskesmas Loa Ipuh  Kutai Kartanegara.
Metode : Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan
cross sectional study. Subyek penelitian adalah ibu rumah tangga di wilayah kerja
puskesmas Instrumen penelitan ini adalah kuesioner. Jumlah sampel yang
digunakan sebanyak 98 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah proporsional random sampling. Analisa data menggunakan uji Chi square
dan regresi logistik.
Hasil : Ada hubungan yang bermakna p<0,05; antara tingkat pendidikan dengan
kegiatan 3M DBD (OR=3,551 ; p=0,030 ; CI 0,95=1,127-11,186), antara
pengetahuan dengan kegiata 3M DBD (OR=4,976 ; p=0,014 ; CI 0,95=1,397-
17,853), antara sikap dan kegiatan 3M DBD (OR=4,946 ; p=0,01 ; CI 0,95=1,458-
16,777 ).
Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan,
pengetahuan dan sikap dengan kegiatan 3M DBD.





Bagus Catur Riyanto, S540809403. The Correlation of the Education Level,
Knowledge, and Attitude of the Housewives to the Mosquito Nest Eradication
through the execution of 3M activities for the Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) Disease  at the Community Health Center of Loa Ipuh in Kutai
Kertanegara regency. Thesis: The Graduate Program in Family Medicine,
Sebelas Maret University, Surakarta 2010.
Background: The Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) disease is a health problem
in Indonesia. In Kutai Kertanegara regency, there were 774 DHF cases in 2008
and 569 DHF cases in 2009. Some efforts have been done to cut the chain of
transmission by eradicating the mosquito nest through the execution of 3M
(draining water catchments, closing water containers, and burying unused things
that can keep water). However, the results of the activities have not been maximal.
Objective: The objective of the research is to investigate the correlation of the
education level, knowledge and attitude of the housewives to the mosquito nest
eradication through the execution of 3M activities for the DHF disease at the
working region of the Community Health Center of Loa Ipuh in Kutai
Kertanegara regency.
Research Method: This research used observation analytical method with a
cross-sectional research design. The subjects of the research were housewives at
the working region of the Community Health Center of Loa Ipuh in Kutai
Kertanegara regency. The samples of the research consisted of 98 respondents and
were taken by using a proportional random sampling technique. The data of the
research were gathered through questionnaire.Chi square analysed.
Result: The results of the analysis show (1) that there is a significant correlation
between the education level of the housewives and the execution of 3 M activities
for the DHF disease as indicated by  OR=3.551; p=0.030; CI 0.95=1.127-11.186
with p<0.05; (2) there is a significant correlation between the knowledge of the
housewives and  the execution of 3 M activities for the DHF disease as shown by
OR=4.976 ; p=0.014; CI 0.95=1.397-17853; and (3) there is a significant
correlation between the attitude of the housewives and the execution of 3 M
activities for the DHF disease as pointed out by  OR=4.946; p=0.01; CI
0.95=1.458-16.777.
Conclusion: Based on the results of the research a conclusion is drawn that there
is a significant correlation of the education level, knowledge, and attitude of the
housewives to the execution of 3 M activities for the DHF disease.
Keywords: Education level, knowledge, attitude, and execution of 3 M activities





A. Latar Belakang Masalah
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) disebut juga Dengue
Haemorragic Fever (DHF) ,merupakan salah satu jenis penyakit menular akut
yang menjadi masalah kesehatan dunia terutama pada negara-negara berkembang
termasuk Indonesia. Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi masalah
kesehatan di Indonesia karena menimbulkan dampak sosial maupun ekonomi,
sering menimbulkan keresahan masyarakat karena perjalanan penyakitnya yang
cepat dan dapat menyebabkan kematian dalam waktu singkat.(Depkes.RI,2006)
Pertama kali kasus DBD dicurigai di Surabaya pada tahun 1968, dan sejak tahun
1975 penyakit ini telah menjangkit di daerah-daerah pedesaan di Indonesia
(Sumarmo, 2005).
Penyakit tersebut juga merupakan salah satu penyakit menular yang sering
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB), dan sampai saat ini  belum ada vaksin
yang cukup efektif untuk mencegahnya. Pencegahan penyakit DBD telah
dilakukan dengan berbagai cara seperti pemberantasan nyamuk dewasa, vektor
penularannya maupun memutus rantai penularan dengan mengendalikan vektor,
tetapi hasilnya belum memuaskan (Soegijanto,2003).
Vektor utama dengue adalah nyamuk Aedes aegypti, disamping pula Aedes
albopictus. Vektor ini bersarang dibejana-bejana yang berisi air jernih dan tawar
seperti bak mandi, drum penampungan air, kaleng bekas, dan lainya. Adanya
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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2vektor tersebut berhubungan erat dengan beberapa factor, antara lain : perilaku /
kebiasaan masyarakat menampung air bersih untuk keperluan sehari-hari, sanitasi
lingkungan yang kurang baik, serta penyediaan air bersih yang langka terutama di
musim kemarau (Hendarwanto,2002).
Pemerintah mulai tahun 1992 telah mengupayakan berbagai strategi dalam
mengatasi kasus ini, yaitu dengan dikeluarkannya Kepmenkes RI No:
581/Menkes/SK/VII/1992 tentang Pemberantasan Penyakit Demam Berdarah
Denggue (Depkes, 1999).
Demikian juga dengan Kabupaten Kutai kartanegara, melalui Dinas Kesehatan
dan pemerintah setempat, serta melibatkan seluruh lapisan masyarakat, terus
melakukan upaya pencegahan penyakit DBD dengan salah satu kegiatannya
adalah pemberantasan sarang nyamuk (PSN). Yaitu suatu kegiatan untuk
memberantas jentik nyamuk ditempat perkembangbiakannya, dengan
menggerakkan seluruh peran serta masyarakat.
Kegiatan PSN meliputi dua kegiatan pokok yaitu secara kimiawi dengan menabur
bubuk abate pada tempat penyimpanan air bersih, dan secara fisik dengan
kegiatan 3M. kegiatan 3M sendiri adalah suatu kegiatan  yang meliputi: menguras
tempat penampung air minimal 1 minggu sekali, menutup tempat penyimpan air,
dan mengubur kaleng-kaleng bekas, botol dan lainnya yang dapat menampung air
hujan (Soegijanto,2003).
Kondisi geografis Kalimantan Timur yang merupakan salah satu pulau yang
secara langsung dipengaruhi oleh perubahan iklim dengan curah hujan yang
cukup tinggi. Hal ini bila memungkinkan nyamuk Aedes Aegypti bertahan hidup
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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3selama tiga bulan. Hasil rekapitulasi penderita demam berdarah dengue di
Kalimantan Timur tahun 2008 sebanyak 5.777 kasus dengan jumlah kematian 105
orang. Tahun 2009, kasus demam berdarah dengue sebanyak 6.256 kasus dengan
jumlah kematian 84 orang (Dinkes Kaltim, 2009).
Pada kenyataannya di kabupaten Kutai Kartanegara pelaksanaan 3M tersebut
belum bisa dilaksanakan secara baik dan menyeluruh, mengingat kasus DBD
masih selalu ada setiap tahunnya, bahkan pernah terjadi KLB DBD pada tahun
2007 (Dinkes Kukar, 2007). Menurut data laporan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Kutai kartanegara, dalam tiga tahun terakhir ini cenderung masih
tinggi dari data 2007 sejumlah 208 kasus menjadi  774 kasus di tahun 2008.
Sementara tahun 2009 jumlah kasus DBD berjumlah 569 kasus  dengan korban
meninggal 11 orang (Dinkes Kukar, 2009).
Wilayah kerja puskesmas Loa Ipuh yang terdiri dari tiga kelurahan juga masih
merupakan daerah rawan terjangkit penyakit DBD dengan tiga kelurahan
merupakan daerah endemis karena dalam kurun waktu tiga tahun berturut-turut
telah dilaporkan adanya kasus DBD. Data dalam tiga tahun terakhir didapatkan
kasus DBD pada tahun 2007 sejumlah 60 kasus, tahun 2008 meningkat menjadi
102 kasus, dan sampai bulan mei tahun 2009 terdapat 71 kasus dengan korban 1
meninggal(Puskesmas Loa Ipuh,2009)
Mengingat nyamuk Aedes aegypti tersebar luas, maka untuk melakukan kegiatan
3M perlu melibatkan peran serta seluruh lapisan masyarakat sampai tingkat rumah
tangga, baik di rumah dan tempat-tempat umum, serta lingkungan masing-masing
secara terus menerus. Hal ini merupakan upaya pencegahan penyakit DBD dalam
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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4rangka pemeliharaan dan peningkatan kesehatan masyarakat. Menurut teori
Bloom, salah satu faktor yang harus diperhatikan dalam peningkatan kesehatan
adalah prilaku (didukung faktor pendidikan), yang meliputi pengetahuan, sikap
dan tingkah laku. Disamping faktor lingkungan, pelayanan kesehatan, serta
herediter/keturunan (Notoatmodjo, 2003).
Keluarga sebagai organisasi terkecil dalam masyarakat, merupakan ujung tombak
suksesnya program pemerintah tersebut, terutama ibu rumah tangga. Dimana ibu
rumah tangga baik sebagai anggota keluarga maupun sebagai istri mempunyai
kedudukan yang sangat menentukan dalam keluarga. Kurangnya perhatian ibu
memberikan dampak buruk terhadap kesehatan keluarga (Darwin, 2005).
Penelitian yang pernah dilakukan tentang pengetahuan dan sikap adalah penelitian
yang dilakukan Hasanah (2006), dimana pengetahuan dan sikap merupakan faktor
predisposisi yang berhubungan dengan partisipasi ibu rumah tangga dalam
pencegahan dan pemberantasan DBD.
Demikian juga penelitian Proborini (2008) juga mengatakan faktor pengetahuan
dan sikap ibu rumah tangga memiliki peran yang penting dalam keberhasilan
kegiatan 3M DBD.
Melihat fenomena diatas, terutama dalam upaya yang telah dilakukan untuk
mencegah penyakit demam berdarah dengue dengan cara 3M (menguras tempat
penampungan air minimal 1 minggu sekali, menutup tempat penyimpanan air, dan
mengubur kaleng-kaleng bekas, botol dan lain-lain) yang menurut pengamat
penulis belum berhasil dengan baik, maka penulis tertarik untuk meneliti adanya
hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan  dan sikap ibu rumah tangga dengan
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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5kegiatan 3M demam berdarah dengue di wilayah kerja puskesmas Loa Ipuh
Kabupaten Kutai Kartanegara.
B. Perumusan Masalah
1. Adakah hubungan antara tingkat pendidikan,pengetahuan dan sikap ibu
rumah tangga dengan kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue?
2. Adakah hubungan antara tingkat pendidikan ibu rumah tangga dengan
kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue?
3. Adakah hubungan antara pengetahuan ibu rumah tangga dengan kegiatan
3M Demam Derdarah Dengue?




Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan ,pengetahuan dan sikap ibu
rumah tangga dengan kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue di puskesmas Loa
Ipuh Kabupaten Kutai Kartanegara
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan  ibu rumah
tangga dengan kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue di
puskesmas Loa Ipuh Kabupaten Kutai Kartanegara
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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6b. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu rumah tangga
dengan kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue di  puskesmas Loa
Ipuh Kabupaten Kutai Kartanegara
c. Untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu rumah tangga dengan
kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue di puskesmas Loa Ipuh
Kabupaten Kutai Kartanegara
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis :
Untuk membuktikan adanya hubungan tingkat pendidikan, pengetahuan dan sikap
ibu rumah tangga dengan kegiatan 3M demam berdarah dengue
2. Manfaat Praktis :
- Hasil penelitian diharapkan mampu menambah khasanah bagi ilmu
pengetahuan pada umumnya, dan khususnya ilmu kedokteran
keluarga dalam pengembangan ilmu pengetahuan terutama
mengenai pentingnya pengetahuan dan sikap keluarga dalam
meningkatkan  kegiatan 3M, sebagai upaya pencegahan penyakit
Demam Berdarah Dengue di Indonesia.
- Sebagai bahan masukan bagi pelaksana program pemberantas
penyakit menular (P2M) di puskesmas Loa Ipuh, serta Dinas
Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara dalam penyusunan
program penanganan yang lebih terarah dalam memberikan
penyuluhan kesehatan secara rutin.
digilib.uns.ac.idpustaka.uns.ac.id
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7- Penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan masukan bagi
pemerintah daerah Kabupaten Kutai Kartanegara, dimana hasil
penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan dalam memutuskan
kebijakan penanganan dan pemberantasan penyakit DBD, serta








Menurut UU No. 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan
Nasional , Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan
suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan,pengendalian diri,kepribadian,kecerdasan,akhlak mulia serta
ketrampilan yang diperlukan dirinya,masyarakat,bangsa dan negara.
Sistem pendidikan di Indonesia, dibedakan menjadi: (a) Tingkat
Pra Sekolah, (b) Tingkat Sekolah Dasar, (c) Tingkat Sekolah Menengah Pertama,
(d) Tingkat Sekolah Menengah Atas, (e) Tingkat Perguruan Tinggi. Perbedaan
tingkat pendidikan menyebabkan perbedaan pengetahuan kesehatan.
Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang diperlukan untuk
pengembangan diri. Perbedaan tingkat pendidikan menyebabkan Perbedaan
pengetahuan dasar kesehatan. Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah
mereka menerima serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi, sehingga
akan meningkatkan produktivitas yang akhirnya akan meningkatkan kesehatan
dan kesejahteraan keluarga (Grossman, 1999; Folland, 2001).
Terdapat korelasi yang positif antara tingkat pendidikan dan status kesehatan,




9dan produk yang menguntungkan dalam pendidikan adalah pada aset kesehatan .
Rendahnya pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan dan
perlindungan masyarakat terhadap diri dan keluarganya. Demikian juga dalam
kasus DBD, dengan pendidikan yang semakin tinggi akan meningkatka
pengetahuan seseorang mengenai penyakit DBD dan cara-cara yang dapat
ditempuh dalam upaya mencegah dan memberantasnya. Sehingga akan
mempengaruhi sikap seseorang dalam melaksanakan kegiatan 3M DBD, baik itu
berupa dukungan yang positif ataupun sebaliknya.
2. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang atau individu
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu . Penginderaan terjadi
melalui pancaindera manusia yaitu penglihatan,pendengaran,penciuman, raba dan
rasa. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan
pendengaran. Pengetahuan merupakan dasar untuk terbentuknya tindakan
seseorang.(Notoatmodjo, 2003).
Menurut taksonomi Bloom dalam Notoatmodjo(2005) terdapat enam tingkatan
pengetahuan, yaitu :
a.Tahu ( Know)
Tahu dapat diartikan mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya.




seluruh bahan yang dipelajari/rangsangan yang diterima.Oleh sebab itu tahu
merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
b. Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai sesuatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang obyek yang diketahui, dan dapat diinterpretasikan materi tersebut secara
benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi tersebut dapat
menjelaskan obyek yang dipelajarinya.
c.Aplikasi (Application )
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan /menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi realita (sebenarnya). Aplikasi disini
dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum,rumus,metode,prinsip dan
sebagainya dalam konteks  situasi lain.
d. Analisis (Analysis )
Analisi adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke
dalam suatu komponen-komponen,tetapi masih di dalam struktur organisasi
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat di
lihat dari kemampuannya menggambarkan , membedakan mengelompokkan dan
sebagainya.
e.Sintesis (Synthesis )
Sintesis menunjukkan kepada kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.





f. Evaluasi (Evaluation )
Evaluasi ini barkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penelitian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian ini berdasarkan
suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang
telah ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek
penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau
kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat pengetahuan diatas
(Notoatmodjo,2005)
Pengetahuan merupakan proses kognitif dari seseorang atau individu untuk
memberikan arti terhadap lingkungan, sehingga masing-masing individu
memberikan arti sendiri-sendiri terhadap stimuli yang diterima walaupun stimuli
itu sama (Winardi, 1996).
Timbulnya gangguan kesehatan atau penyakit pada
masyarakat/penduduk disebabkan oleh interaksi perilaku penduduk tersebut
dengan lingkungannya. Sehingga timbulnya suatu penyakit berakar pada
ekosistem dan budaya di suatu wilayah. Perilaku yang berbeda bersama
lingkungannya akan menghasilkan pemajanan yang berbeda pula yang
menghasilkan behavioral exposure yang berbeda satu sama lain (Achmadi, 2005).
Pengetahuan dapat dijelaskan sebagai pengenalan terhadap kenyataan yang ada
atau prinsip-prinsip yang diperoleh dengan pengalaman. Pengetahuan seseorang
terhadap sesuatu diperoleh dari berbagai informasi dan berbagai sumber.




baik, maupun informasi yang tidak tersusun secara baik. Pendidikan yang
direncanakan diperoleh melalui pelatihan-pelatihan dan pendidikan formal,
sedangkan informasi yang tidak tersusun secara baik melalui membaca surat
kabar, membaca majalah, pembicaraan setiap hari dengan teman dan keluarga,
mendengarkan radio, melihat televisi dan berdasarkan pengalaman diri
(Mantra,1993).
Menurut Sugiono (2000), yang mempengaruhi pengetahuan dan ketrampilan
adalah kemampuan, pengalaman kerja, dan pendidikan. Ketrampilan dipengaruhi
oleh faktor-faktor jenis pendidikan, kurikulum, pengalaman praktek dan latihan.
Pengetahuan dapat diartikan sekumpulan informasi yang dipahami, diperoleh dan
proses belajar selama hidup dan dapat dipergunakan sewaktu-waktu sebagai
penyesuaian diri baik terhadap diri sendiri maupun lingkungan.
Pengetahuan merupakan fungsi dari sikap. Menurut fungsi ini manusia
mempunyai dorongan dasar untuk ingin tahu, untuk mencari penalaran dan untuk
mengorganisasikan pengalamannya. Unsur-unsur pengalaman yang semula tidak
konsisten dengan apa yang diketahui individu akan disusun, ditata kembali atau
diubah sedemikian rupa sehingga dicapai suatu konsistensi (Simon-Morton,
1995).
Tingginya tingkat pendidikan dan pengetahuan dapat membuat seseorang bersikap
logis dalam bertindak. Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh




perilaku ibu dalam pencarian pengobatan anak tersangka DBD ke fasilitas
kesehatan, yaitu faktor pendidikan, pengetahuan dan sikap.
3. Sikap
Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu
stimulus atau objek . Manifestasi sikap tidak langsung dilihat akan tetapi harus
ditafsirkan terlebih dahulu sebagai tingkah laku yang tertutup(Notoatmodjo,
1997).
Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung maupun
perasaan tidak mendukung pada objek tersebut. Sikap sebagai keteraturan tertentu
dalam hal kognitif dan konatif seseorang terhadap sesuatu aspek di lingkungan
sekitarnya (Azwar, 2005).
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, antara lain :
a. Menerima ( Receiving )
Mau dan memperhatikanstimulus atau obyek yang diberikan
b. Merespon ( Responding )
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan
tugasyang diberikan
c. Menghargai ( Valuing )
Mengajak orang lain mengerjakan atau mendiskusikan masalah
d. Bertanggungjawab ( Responsible )





Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan dapat juga tidak. Secara
langsung dapat dinyatakan pendapat atau pernyataan respon terhadap suatu obyek
( Notoatmodjo,2005)
Salah satu aspek yang sangat penting memahami sikap dan perilaku adalah
masalah pengungkapan (assesment) atau penukuran (measurement) sikap. Sax
dalam Azwar S (2003) menunjukkan beberapa karakteristik sikap, yaitu:
a. Sikap mempunyai arah, artinya sikap terpilah pada dua arah kesetujuan yaitu
apakah setuju atau tidak setuju, apakah mendukung atau tidak
mendukung,apakah memihak atau tidak memihak terhadap sesuatau atau
seseorang sebagai obyek. Orang yang setuju, mendukung dan memihak
terhadap suatu abyek sikap ,berarti memiliki sikap yang arahnya positif .
b. Sikap memiliki intensitas, artinya kedalaman atau kekuatan sikap terhadap
sesuatu belum tentu sama walaupun arahnya mungkin tidak berbeda.
c. Sikap mempunyai keluasan, artinya kesetujuan atau tidak setujuan terhadap
suatu obyek sikap dapat mengenai hanya aspek yang sedikit dan sangat spesifik
akan tetapi dapat pula mencakup banyak sekali aspek yang ada pada obyek
sikap.
d. Sikap memiliki konsistensi, artinya adalah kesesuaian antra pernyataan sikap
yang dikemukakan dengan responnya terhadap obyek sikap
termaksud.Konsistensi sikap diperlihatkan oleh kesesuaian sikap antar waktu .
Sikap bukan dibawa sejak lahir, namun dapat dibentuk dari adanya interaksi
sosial. Dalam interaksi sosial terjadi hubungan sebagai individu maupun anggota




hubungan antara individu dengan lingkungannya baik lingkungan fisik maupun
lingkungan biologis yang ada di sekitarnya. Hal ini didukung penelitian Hasanah
(2006) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dan sikap.
Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang DBD, semakin baik sikap mereka.
Dan semakin baik sikap responden, semakin baik partisipasinya dalam mencegah
dan memberantas DBD.
4. Kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue
Nyamuk Aedes aegypti biasanya berkembang biaknya di tempat penampungan air
bersih untuk keperluan sehari-hari seperti bak mandi, bak WC, tempayan, drum,
dan barang-barang yang memungkinkan air tergenang seperti tempat minum
burung, pot tanaman air, vas bunga, dan ban bekas, kaleng-kaleng bekas, plastik
bekas, tempurung kelapa dan lain-lain yang dibuang sembarangan (Depkes,
1997).
Upaya pemberantasan demam berdarah salah satunya adalah peningkatan upaya
pemberantasan vektor penular penyakit DBD. Upaya pencegahan dan
pernberantasan penyakit DBD merupakan tanggung jawab bersama antara
pemerintah baik lintas sektor maupun lintas program dan masyarakat termasuk
sektor swasta. Tugas dan tanggung jawab pemerintah dalam upaya pemberantasan
penyakit DBD antara lain membuat kebijakan dan rencana strategis
penanggulangan penyakit DBD, menggembangkan teknologi pemberantasan,
mengembangkan pedoman pemberantasan, memberikan pelatihan dan bantuan





Pencegahan penyakit DBD yang dapat dilaksanakan oleh masyarakat di rumah
dan tempat-tempat umum adalah dengan berperan secara aktif dalam pemantauan
jentik berkala dan melakukan gerakan serentak pemberantasan sarang namuk
demam berdarah dengue (PSN) melalui kegiatan 3M di tempat berkembang
biaknya jentik. Sehingga upaya pemberantasan dan pencegahan penyebaran
penyakit DBD adalah upaya yang diarahkan untuk menghilangkan tempat
perindukan (breeding places) nyamuk Aedes aegypti yang ada dalam lingkungan
pemukiman penduduk(Depkes RI,2005).
Dengan demikian gerakan PSN yang dilakukan oleh masyarakat sangat penting
dimana kegiatannya meliputi “3M plus” yaitu:
a. Menguras tempat penampungan air untuk keperluan sehari-hari, seperti bak
penampungan air, tempayan, drum, dan lain-lain sekurang-kurangnya
seminggu sekali (M1).
b. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air, agar nyamuk tidak dapat masuk
dan berkembang biak (M2).
c. Mengubur/menimbun, atau membuang pada tempatnya barang bekas yang
dapat menampung air hujan agar tidak menjadi tempat nyamuk bersarang atau
berkembang biak(M3).
d. Menaburkan racun pembasmi jentik/abate agar jentik nyamuk mati dan tidak





e. melihara ikan pada tempat-tempat persediaan air dan bak-bak besar
f. Memasang kasa dan menggunakan kelambu pada waktu tidur
g. Menggunakan repellent atau memasang obat nyamuk
h. Dan lain-lain sesuai dengan kondisi setempat.(Depkes RI,2005)
5. Hubungan tingkat pendidikan ,pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga
dengan kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue
Salah satu tujuan pendidikan kesehatan adalah menitik beratkan pada konsep
promotif dan preventif, dimana kesehatan individu ataupun keluarga diharapkan
bisa tetap terjaga dengan cara pencegahan terhadap suatu penyakit. Seperti halnya
DBD dapat dilakukan pencegahan dengan cara PSN-3M, karena sampai saat ini
belum ada obat untuk menyembuhkannya. Pelayanan dokter Keluarga dapat
terselenggara dengan baik apabila diketahui fungsi yang dimiliki oleh keluarga
tersebut. Dan salah satu fungsi keluarga yang ada adalah fungsi perilaku, dimana
kesehatan antar anggota keluarga dapat dinilai lewat perilaku dalam
kehidupannya, didukung tingkat pendidikan yang baik.Dalam domain perilaku
dikatakan, meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus
dari luar seseorang, namun dalam memberikan respon sangat tergantung pada
karakteristik atau faktor-faktor lain dari orang yang bersangkutan. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa perilaku merupakan totalitas penghayatan dari aktivitas
seseorang yang merupakan hasil bersama antara berbagai faktor, baik faktor
internal maupun eksternal. Dan menurut Benyamin  Bloom seorang ahli psikologi




(kognitif), sikap(afektif), dan tindakan (psikomotor), yang dapat digunakan untuk
mengukur hasil pendidikan kesehatan (Notoatmodjo, 2003).
Menurut teori Lawrence Green , perilaku manusia dipengaruhi oleh 3 faktor,
yaitu:
a. Faktor predisposisi ( predisposing factor)
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap terhadap  kepercayaan masyarakat
akan hal-hal yang berkaiatan dengan kesehatan,sistem nilai yang dianut
masyarakat,tingkat pendidikan ,sosial ekonomi dan sebagainya.
b. Faktor pemungkin (enabling factor)
Faktor ini mencakup ketersediaan sarana prasarana kesehatan bagi masyarakat
untuk melakukan tindakannya.
c. Faktor penguat (reinforcing factor)
Faktor ini meliputi sikap dan perilaku tokoh masyarakat,petugas
kesehatan,termasuk  peraturan-peraturan yang terkait dengan kesehatan
B. Penelitian Yang Relevan
Hasil Penelitian Hasanah (2006) menyatakan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dan sikap.Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang
DBD,semakin baik sikap mereka terhadap pencegahan dan pemberantasan
penyakit DBD.Hasanah juga menyatakan ada hubungan antara sikap dan
partisipasi responden dalam pencegahan dan pemberantasan DBD.Sebaliknya
semakin kurang/negatif sikap responden,semakin rnudah tingkat partisipasinya.
Sedangkan hasil penelitian Proborini (2008) menyatakan faktor pengetahuan




Pengetahuan yang baik mempunyai kecenderungan untuk melaksanakan 3M
DBD,sedang sikap responden yang mendukung kegiatan 3M DBD akan memiliki
kecenderungan melaksanakan kegiatan 3M DBD.
Wardhanie (2009) dalam penelitiannya mengenai gambaran pengetahuan
,sikap dan tindakan 3M menyimpulkan semakin tinggi pengetahuan semakin baik
pula sikapnya terhadap pelaksanaan 3M.Demikian pula dengan sikap baik
responden akan cenderung mempunyai tindakan yang baik.
C. Kerangka Berpikir
Gambar 2.1  Skema Kerangka Pemikiran
Kegiatan 3M
DBD
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
1. Pertolongan Persalinan oleh tenaga kesehatan
2. Bayi di beri Asi Ekslusif
3. Menimbang Bayi dan Balita
4. Ketersediaan Air Bersih
5. Mencuci Tangan dengan Air bersih dan sabun
6. Menggunakan Jamban Sehat
7. Memberantas Jentik Nyamuk di rumah
8. Makan Buah dan Sayur Setiap Hari
9. Melakukan aktifitas fisik setiap hari
10. Tidak merokok di dalam rumah
11. Tidak merokok di dalam rumah
Pengetahuan IRT Sikap IRT
 Motivasi
 Kebijakan Program










Perilaku seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap sesuai dengan
konsep KAP atau Knowledge, Attitude and Practice yang artinya sebelum kepada
kemampuan praktek ( perilaku/practice) akan didahului terbentuknya
attitude/sikap seseorang, sedang sikap dipengaruhi oleh pengetahuan akan sesuatu
hal seseorang ( Notoatmodjo , 2003).
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi
perubahan perilaku positif yang meningkat ( Notoatmodjo, 2003)
Dari penjelasan diatas dapat digambarkan bahwa tingkat pendidikan dan
pengetahuan seseorang yang berada di ranah kognitif dapat merubah perilaku
seseorang dalam rangka perilaku hidup bersih dan sehat(kegiatan 3M DBD).
Demikian juga dengan sikap seseorang yang berada di ranah afektif dapat
mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat(kegiatan 3M DBD). Jadi tingkat
pendidikan ibu rumah tangga dapat  mempengaruhi tingkat  pengetahuan , sedang
pengetahuan ibu rumah tangga dapat mempengarui sikap , baik sikap mendukung
atau tidak mendukung dalam kegiatan 3M DBD ,  dan sikap ibu rumah tangga
dapat mempengarui kesuksesan kegiatan 3M DBD.
D. Hipotesis
1. Ada hubungan antara tingkat pendidikan,pengetahuan dan sikap ibu rumah
tangga dengan kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue.
2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu rumah tangga dengan
kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue
3. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu rumah tangga dengan
kegiatan 3M Demam Berdarah dengue








Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik yang
menggunakan rancangan Cross Sectional Study (studi potong lintang).
B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di 3 lokasi di puskesmas Loa Ipuh Kecamatan
Tenggarong Kabupaten Kutai Kartanegara yaitu Kelurahan Loa Ipuh, Kelurahan
Loa Ipuh darat dan Kelurahan Maluhu.
Waktu penelitian dilaksanakan mulai bulan Agustus 2010 sampai dengan  bulan
Oktober 2010.
C.   Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu rumah tangga yang berada dilokasi
penelitian sebanyak 4.017 ,yaitu ibu rumah tangga di Kelurahan Loa Ipuh
berjumlah 2.023  orang,Kelurahan Loa Ipuh darat sebanyak 971 orang,Kelurahan
Maluhu sebanyak 1.023  orang. Responden adalah sebagian dari populasi dengan
kriteria inklusi : berumur 20-60 tahun, tinggal di lokasi penelitian, dan bersedia
menjadi subjek penelitian.








n : besar sampel
N : besar populasi
d : tingkat kepercayaan/ketepatan relatif yang diinginkan 0,1
berdasarkan rumus maka besar sampel dapat dihitung sebagai berikut :
Teknik sampling : proporsional random sampling
Jumlah sampel tersebut dibagi pula pada 3 Kelurahan secara proposional ,
dengan banyak sampel sebagai berikut :
- Kelurahan Loa Ipuh               :( 2.023:4.017)x98 = 49 sampel
- Kelurahan Loa Ipuh darat      :( 971:4.017)x98    = 24 sampel
- Kelurahan Maluhu                 :( 1.023:4.017)x98 = 25 sampel
D. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas : Tingkat pendidikan ibu rumah tangga
Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga
Sikap ibu rumah tangga






1. Tingkat pendidikan ibu rumah tangga adalah pendidikan formal terakhir
ibu rumah tangga yang di peroleh dari bangku sekolah.
Alat pengukuran dengan kuesioner
Skala pengukuran : ordinal (0= tidaksekolah; 1= tamat SD; 2= Tamat SMP; 3=
Tamat SMA; 4= Tamat Perguruan Tinggi atau sederajat).
2. Pengetahuan ibu rumah tangga
Pengetahuan ibu rumah tangga adalah segala sesuatu yang diketahui ibu rumah
tangga tentang penyakit DBD dan kegiatan 3M (menguras, menutup dan
menimbun) dalam rangka pencegahan DBD. Pada penelitian ini, kuesioner
menggunakan 11 pertanyaan, dan setiap pertanyaan mempunyai jawaban benar
dan salah. Jika menjawab benar diberi skor 1 dan jika menjawab salah diberi skor
0.
Alat pengukuran dengan kuesioner
Skala pengukuran : nominal.
3. Sikap ibu rumah tangga
Sikap ibu rumah tangga adalah respon atau tanggapan ibu rumah tangga terhadap
kegiatan 3M, yang meliputi segala hal yang berhubungan dengan perasaan,
dukungan dan suasana hati responden terhadap kegiatan 3M yang diajukan
pemerintah, baik positif maupun negatif.
Pada penelitian ini, kuesioner menggunakan 14 pertanyaan, dan setiap pertanyaan
mempunyai jawaban sangat setuju= 5, setuju=4, ragu-ragu=3, tidak setuju=2 dan




Alat pengukuran dengan kuesioner
Skala pengukuran : nominal.
4. Kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue
Kegiatan 3M adalah tindakan ibu rumah tangga dalam melakukan kegiatan
menguras dan menyikat tempat penampungan air minimal seminggu sekali,
menutup rapat-rapat tempat penampungan air, serta mengubur barang-barang
bekas yang dapat menampung air di lingkungannya.
Pada penelitian ini kegiatan 3M diukur dengan menggunakan kuesioner. Terdiri
dari 5 pertanyaan, setiap pertanyaan mempunyai pilihan jawaban ya atau tidak.
Jika menjawab ya skor 1 dan jika menjawab tidak diberi skor 0.
Alat pengukuran dengan kuesioner
Skala pengukuran : nominal.
F.   Instrumen penelitian
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner terdiri dari beberapa kelompok pertanyaan yang meliputi :
1. Identitas responden
Data yang diambil berupa nama, umur, alamat, status perkawinan, pekerjaan .
2. Instrument tingkat pendidikan,pengetahuan dan sikap terhadap kegiatan





Gambar 3.1 Kerangka penelitian
H. Pengumpulan Data
1.   Data Primer
Data primer diperoleh melalui kuesioner yang berisikan pernyataan dan
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diperoleh dari hasil penelitian dengan  kuesioner dan observasi oleh petugas
pengumpul data.
2.  Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai Kartanegara,
Puskesmas Loa Ipuh , serta Kelurahan di daerah penelitian.
I. Tes validitas dan reliabilitas
Kuesioner lebih dahulu dilakukan uji validasi untuk mengetahui apakah
kuesioner yang digunakan menggambarkan tujuan dari penelitian tersebut (valid).
Uji validitas dilakukan dengan uji korelasi antar skor (nilai) tiap-tiap item
pertanyaan dengan skor total kuesioner tersebut. Adapun teknik korelasi yang
biasa digunakan adalah teknik korelasi product moment, dan untuk mengetahui
apakah tiap-tiap pertanyaan itu memenuhi syarat , maka dapat menggunakan
SPSS untuk mengujinya.
Dalam penelitian ini uji reliabilitas dengan menggunakan SPSS yaitu alpha
Cronbach’s untuk menguji item-item kuesioner yang disebut konsistensi internal.
Kemudian juga dilakukan test-retest reliability untuk menguji konsistensi
pengukuran antar waktu (Murti, 2008). Retest dilakukan 15 hari setelah tes
pertama pada orang yang sama .
J. Analisis data penelitian
Data yang diperoleh dari hasil penelitian kemudian diolah melalui beberapa
tahapan , tahap pertama editing yaitu mengecek nama dan kelengkapan identitas




petunjuk , tahap kedua coding, yaitu memberi kade atau angka terentu pada
kuesioner untuk mempermudah waktu mengadakan tabulasi dan analisa, tahap
ketiga data entry , yaitu memasukkan data dari kuesioner kedalam program
komputer dengan menggunakan program SPSS versi 15. Tahap selanjutnya
mengadakan cleaning , yaitu mengecek kembali data yang telah di- entry untuk
mengetahui ada kesalahan atau tidak . Selanjutnya data dianalisis dengan
menggunakan uji Chi Square dan analisis regresi logistik.
p = Probabilitas kegiatan 3M tinggi (diatas rata-rata skor)
1-p = Probabilitas kegiatan 3M rendah (dibawah rata-rata skor)
X1 = Tingkat pendidikan ibu rumah tangga
X2 = Pengetahuan ibu rumah tangga
X3 = Sikap ibu rumah tangga






A. Validitas dan Realiabilitas
Sebelum melakukan penelitian, terlebih dahulu peneliti mempersiapkan
soal kuesioner yang akan dipakai. Kuesioner yang telah lengkap dengan 5 item
pernyataan tentang tingkat pendidikan terakhir ibu , 15 item pertanyaan mengenai
pengetahuan , 15 item mengenai sikap , dan 5 item mengenai kegiatan 3M ,
diujikan pada 30 ibu rumah tangga yang tinggal di wilayah kerja Pukesmas.
Dalam penelitian ini uji validitas dilakukan dengan analisis item memakai
program komputer SPSS (Statistical Package for the Sosial Sciences) versi 15
yaitu dengan mengkorelasikan skor tiap item dengan skor total yang merupakan
jumlah tiap skor item. Item pertanyaan yang memiliki korelasi dibawah 0,374
dikeluarkan dari penghitungan. Sedang uji reliabilitas menggunakan metode
Cronbachs Alpha untuk menguji konsistensi internal antar item pernyataan .
Selain dilakukan uji reliabilitas dengan menggunakan metode Alpha
Cronbachs juga dilakukan test-retest reliability pada responden yang sama dalam
jangka waktu 15 hari setelah pengambilan data primer. Selang waktu antara tes
pertama dengan yang kedua, sebaiknya tidak terlalu jauh, tetapi tidak terlalu dekat
Selang waktu 15-30 hari adalah cukup memenuhi persyaratan. Apabila terlalu
pendek,kemungkinan responden masih ingat pada tes pertama. Sedangkan kalau
selang waktu terlalu lama , kemungkinan pada responden sudah terjadi perubahan




















1 0,855 0,826 1 0,890 0,898
2 0,623 2 0,636
3 0,508 3 0,465
4 0,667 4 0,739
5 0,855 5 0,890
6 0,086 6 0,542
7 0,572 7 0,667
8 0,083 8 0,403
9 0,313 9 0,636
10 0,619 10 0,586





Sumber : Data primer bulan September 2010
Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa 15 item pertanyaan yang diujicobakan,
terdapat 4 item pertanyaan  yang tidak valid , yaitu item nomer 6, 8, 9 dan 13,
dimana 4 item pertanyaan tersebut mempunyai korelasi dibawah 0,374 sehingga
hanya 11 pertanyaan tentang pengetahuan yang digunakan untuk
penelitian.pertanyaan no.6 mempunyai nilai 0,086, pertanyaan no.8 mempunyai





















1 0,540 0,896 1 0,572 0,898
2 0,683 2 0,695
3 0,584 3 0,560
4 0,683 4 0,695
5 0,467 5 0,482
6 0,749 6 0,712
7 0,407 7 0,375
8 0,683 8 0,695
9 0,514 9 0,536
10 0,774 10 0,764
11 0,429 11 0,424
12 0,335 12 0,539
13 0,517 13 0,828
14 0,806 14 0,375
15 0,404
Sumber : Data primer bulan September 2010
Dari tabel 4.2 dapat dilihat dari 15 pertanyaan tentang sikap yang
diujicobakan, didapatkan hasil bahwa soal item nomer 12 tidak valid/tidak
memenuhi syarat, sehingga hanya 14 item yang digunakan dalam penelitian.


















1 0,855 0,826 1 0,855 0,826
2 0,623 2 0,623
3 0,508 3 0,508
4 0,667 4 0,667
5 0,855 5 0,855




Dari tabel 4.3 dapat dilihat, dari 5 item pertanyaan mengenai kegiatan
3M DBD yang diujicobakan terdapat hasil, bahwa semua item pertanyaan
memenuhi syarat dan memiliki korelasi di atas 0,374 . Jadi 5 item pertanyaan
dapat digunakan dalam penelitian.
B. Deskripsi Karakteristik Responden
Pada penelitian ini responden yang terpilih sebagai sampel merupakan ibu
rumah tangga yang bertempat tinggal di lokasi penelitian. Sebanyak 98 responden
sebagai sampel penelitian tersebut diambil dengan menggunakan cara pencuplikan
acak sederhana di 3 kelurahan di wilayah kerja Puskesmas Loa Ipuh Kabupaten
Kutai Kartanegara.
1. Tingkat Pendidikan Responden
Tingkat pendidikan reponden dikelompokkan dalam  tiga kategori.
Responden yang tidak sekolah atau tidak lulus SD dan lulusan SD dikategorikan
dalam kelompok berpendidikan rendah, lulusan SMP dan SMA dikategorikan
berpendidikan sedang, dan lulusan Perguruan Tinggi dikategorikan kelompok
berpendidikan tinggi. Dari hasil penelitian, sebagian besar yaitu 64 orang
(65,31%) merupakan lulusan sekolah menengah/ berpendidikan sedang, 29 orang
(29,59%) berpendidikan rendah, ada 5 orang berpendidikan tinggi (5,10%). Hal




Tabel 4.4. Distribusi Tingkat Pendidikan











Sumber : Data primer bulan September 2010
2. Pengetahuan Responden
Pengetahuan responden dikategorikan dalam 2 kategori ,yaitu kurang
baik dan baik . Dimana kategori kurang baik bila mempunyai nilai dibawah rata-
rata skor, dan dalam hal ini terdapat 42 responden (42,86%). Sedangkan kategori
baik bila mempunyai nilai diatas rata-rata, dan dalam penelitian ini terdapat 56
responden (57,14%)
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Pengetahuan








Sumber : Data primer bulan September 2010
3. Sikap Responden
Sama seperti pengetahuan , sikap responden juga dikategorikan dalam




mempunyai sikap mendukung 59 orang (60,20%) dan sikap yang kurang
mendukung terhadap kegiatan 3M DBD sebanyak 39 orang (39,80%). Sehingga
dapat diketahui mayoritas responden penelitian mempunyai sikap mendukung
kegiatan 3M DBD.
Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Sikap








Sumber : Data primer bulan September 2010
4. Kegiatan 3M DBD
Sebagian besar responden melakukan kegiatan 3M DBD, sebanyak 77
orang (78,57%) dan hanya sebagian kecil responden, 21 orang (21,43%) tidak
melakukan kegiatan 3M DBD.
Tabel 4.7.  Distribusi frekuensi Kegiatan 3M DBD













Deskripsi data diatas hanya memberi gambaran umum tentang data
pada setiap faktor. Oleh karena itu hasil penelitian perlu dianalisa dengan
menggunakan SPSS versi 15. Pada awalnya dilakukan uji bivariat dengan uji Chi
Square antara masing-masing variabel agar bisa memberi gambaran mengenai
seberapa besar hubungan antar variabel tersebut.




Kegiatan 3M Rendah Kegiatan 3M Tinggi
JumlahCakupan Persen Cakupan Persen
Tidak
sekolah/SD
29 12 41,38 17 58,62 100%
SMP/SMA 64 9 14,06 55 85,94 100%
PT 5 0 0,00 5 100 100%
Sumber : Data Primer bulan September 2010
Dari tabel 4.8 di atas berdasarkan pendidikan formal responden, dapat
diketahui bahwa responden dengan tingkat pendidikan SD atau tidak sekolah
terdapat 29 orang . Dimana 12 responden (41,38%) berperilaku rendah mengenai
kegiatan 3M DBD. Sedangkan yang berperilaku tinggi mengenai kegiatan 3M
DBD sebanyak 17 responden (58,62%). Responden dengan tingkat pendidikan
SMP dan SMA sebanyak 64 orang. Dimana responden yang berperilaku rendah




berperilaku tinggi mengenai kegiatan 3M DBD sebanyak 55 orang (85,94%).
Responden yang berpendidikan tinggi sebanyak 5 orang. Dimana semuanya
berperilaku tinggi mengenai kegiatan 3M DBD (100%)
Gambar 4.1 Hubungan tingkat pendidikan dengan kegiatan 3M DBD
Dari gambar 4.1 diatas bisa diketahui bahwa ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kegiatan 3M DBD. Semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang , semakin tinggi pula perannya dalam  kegiatan 3M DBD. Sebaliknya,
semakin rendah tingkat pendidikan seseorang semakin rendah pula perannya
dalam  kegiatan 3M DBD. Dengan p = 0,005, maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kegiatan 3M DBD.








Kegiatan 3M rendah Kegiatan 3M tinggi
Jumlah
Cakupan Persen Cakupan Persen
Kurang baik 42 17 40,48 25 59,52 100%
Baik 56 4 7,14 52 92,86 100%
Total 98 21 77
Sumber : Data Primer bulan September 2010
Dari tabel 4.9 dapat dilihat bahwa pengetahuan yang kurang baik dari
responden sebanyak 42 orang dan tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 56
orang. Dari data pengetahuan kurang baik, sebanyak  17 orang (40,48%)
berperilaku rendah mengenai kegiatan 3M DBD, dan 25 orang (59,52%)
berperilaku tinggi. Dari pengetahuan responden yang baik, sebanyak 4 orang




Gambar 4.2 Hubungan pengetahuan dengan kegiatan 3M DBD
Dari gambar 4.2 diatas bisa diketahui bahwa ada hubugan antara
pengetahuan dan kegiatan 3M DBD, dimana p < 0,05. Jadi semakin baik
pengetahuan tentang program DBD dan 3M, semakin tinggi pula perilaku
mengenai kegiatan 3M. Sebaliknya, semakin kurang baik pengetahuan tentang
program DBD dan 3M, semakin rendah pula perilaku mengenai kegiatan 3M.
Dengan p = 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan dengan kegiatan 3M DBD.
Tabel 4.10. Tabulasi silang sikap responden dengan kegiatan 3M DBD
Variabel
Sikap N
Kegiatan 3M rendah Kegiatan 3M tinggi Jumlah
Cakupan Persen Cakupan Persen
Kurang
mendukung
39 16 41,03 23 58,97 100%
Mendukung 59 5 8,47 54 91,53 100%
Total 98 21 77
Sumber : Data Primer bulan September 2010
Dari tabel 4.10 diatas dapat diketahui bahwa sikap responden yang kurang
mendukung terhadap kegiatan 3M DBD sebanyak 39 orang, dan sikap responden
yang mendukung sebanyak 59 orang. Dari data sikap responden yang kurang
mendukung , sebanyak 16 orang (41,03%) berperilaku rendah mengenai kegiatan
3M DBD, dan 23 orang (58,97%) berperilaku tinggi. Dari data sikap responden
yang mendukung, sebanyak 5 orang (8,47%) berperilaku 3M DBD rendah dan 54




Gambar 4.3 Hubungan sikap dengan kegiatan 3M DBD
Dari gambar 4.3 diatas dapat diketahui antara sikap dan kegiatan 3M
DBD, dimana p < 0,05. Semakin sikapnya mendukung semakin tinggi pula
perilaku mengenai kegiatan 3M DBD. Sebaliknya, semakin kurang medukung
sikap responden semakin rendah pula perilaku mengenai 3M DBD. Dengan nilai
p=0,000 maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
sikap dengan kegiatan 3M DBD.
Selain dilakukan analisis dengan menggunakan Chi Square, juga dilakukan
analisis Multivariat berupa uji Regresi logistik.Untuk mengukur hubungan antara
variabel bebas (tingkat pendidikan dan pengetahuan) dengan variabel terikat
(kegiatan 3M DBD) secara bersama-sama.
Tabel 4.11 Hasil  analisa  regresi  logistik :  Hubungan  tingkat  pendidikan












- Tidak sekolah/SD 1 - - -
- S
MP/SMA
1 - - -
- PT 3,444 0,024 1,175 10,095
Pengetahuan :
- Kurang baik 1 - - -
- Baik 6,886 0,002 2,030 23,362
N Observasi  = 98
-2log likelihood=80,255
Nagelkerke Rsquare=0,306
Tabel 4.11 menunjukkan, ibu rumah tangga yang berpendidikan lebih
tinggi memiliki kemungkinan untuk melakukan kegiatan 3M DBD 3 kali lebih
besar daripada ibu yang berpendidikan lebih rendah (OR=3,444; p = 0,024 ; Cl
0,95 = 1,175 – 10,095); ibu dengan pengetahuan baik memiliki kemungkinan
untuk melakukan kegiatan 3M DBD 6 kali lebih besar daripada ibu rumah tangga
yang berpengetahuan kurang baik (OR = 6,886 ; p = 0,002 ; CI 0,95 = 2,030 –
23,362). Kedua variabel, yaitu pendidikan dan pengetahuan mampu menjelaskan
variabel kegiatan 3M sebesar 30 persen (Nagelkerke Rsquare = 0,306).
Untuk mengukur hubungan antara variabel bebas (tingkat pendidikan dan sikap)




Tabel 4.12 Hasil  analisa  regresi  logistik :  Hubungan  tingkat  pendidikan









- Tidak sekolah/SD 1 - - -
- S
MP/SMA
1 - - -
- PT 4,244 0,009 1,432 12,575
Sikap :
- Kurang Mendukung 1 - - -
- Mendukung 6,696 0,001 2,094 21,411
N Observasi  = 98
-2log likelihood=79,821
Nagelkerke Rsquare=0,311
Tabel 4.12 menunjukkan, ibu rumah tangga yang berpendidikan lebih
tinggi memiliki kemungkinan untuk melakukan kegiatan 3M DBD 4 kali lebih
besar daripada ibu yang berpendidikan lebih rendah (OR=4,244; p = 0,009 ; Cl
0,95 = 1,432 – 12,575); ibu dengan sikap mendukung memiliki kemungkinan
untuk melakukan kegiatan 3M DBD 6 kali lebih besar daripada ibu rumah tangga
yang bersikap kurang mendukung (OR = 6,696 ; p = 0,001 ; CI 0,95 = 2,094 –
21,411). Kedua variabel, yaitu pendidikan dan sikap mampu menjelaskan variabel
kegiatan 3M sebesar 31 persen (Nagelkerke Rsquare = 0,311).
Untuk mengukur hubungan antara variabel bebas (tingkat pengetahuan dan sikap)




Tabel 4.13 Hasil  analisa  regresi  logistik :  Hubungan  tingkat  pengetahuan









- Kurang baik 1 - - -
- Baik 5,978 0,005 1,724 20,734
Sikap :
- Kurang mendukung 1 - - -
- Mendukung 4,911 0,008 1,506 16,010
N Observasi  = 98
-2log likelihood=77,905
Nagelkerke Rsquare=0,335
Tabel 4.13 menunjukkan, ibu rumah tangga yang berpengetahuan lebih
baik memiliki kemungkinan untuk melakukan kegiatan 3M DBD 5 kali lebih
besar daripada ibu yang berpengetahuan kurang baik (OR=5,978; p = 0,005 ; Cl
0,95 = 1,724 – 20,7345); ibu dengan sikap mendukung memiliki kemungkinan
untuk melakukan kegiatan 3M DBD 4 kali lebih besar daripada ibu rumah tangga
yang bersikap kurang mendukung (OR = 4,911; p = 0,008; CI 0,95 = 1,506 –
16,010). Kedua variabel, yaitu pengetahuan dan sikap mampu menjelaskan
variabel kegiatan 3M sebesar 33 persen (Nagelkerke Rsquare = 0,335).
Untuk mengukur hubungan antara variabel bebas (tingkat pendidikan,





Tabel 4.14 Hasil  analisa  regresi  logistik :  Hubungan  tingkat  pendidikan









- Tidak sekolah/SD 1 - - -
- S
MP/SMA
1 - - -
- PT 3,551 0,030 1,127 11,186
Pengetahuan :
- Kurang baik 1 - - -
- Baik 4,976 0,014 1,397 17,853
Sikap:
- Kurang mendukung 1 - - -
- Mendukung 4,946 0,010 1,458 16,777
N Observasi  = 98
-2log likelihood=73,043
Nagelkerke Rsquare=0,394
Tabel 4.14 menunjukkan, ibu rumah tangga yang berpendidikan lebih
tinggi memiliki kemungkinan untuk melakukan kegiatan 3M DBD 3 kali lebih
besar daripada ibu yang berpendidikan lebih rendah (OR=3,551 ; p=0,030 ; CI
0,95=1,127 – 11,186); ibu dengan pengetahuan baik memiliki kemungkinan untuk
melakukan kegiatan 3M DBD 4 kali lebih besar daripada ibu rumah tangga yang
berpengetahuan kurang baik (OR=4,976 ; p=0,014 ; CI 0,95=1,397 – 17,853).
Demikian pula ibu rumah tangga yang memiliki sikap mendukung memiliki
kemungkinan untuk melakukan 3M DBD 4 kali lebih besar daripada ibu rumah
tangga yang memiliki sikap kurang mendukung (OR=4,946 ; p = 0,01 ; CI




tentang DBD, mampu menjelaskan variabel kegiatan 3M sebesar 39 persen
(Nagelkerke Rsquare = 0,394).
D. Pembahasan
1. Tingkat Pendidikan
Secara keseluruhan, responden terbanyak memiliki pendidikan   SMP/SMA
sebesar 65,31% dan sisanya 29,59% berpendidikan SD/tidak sekolah, serta  5,10
% berpendidikan perguruan tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan responden
semakin tinggi pula perannya pada kegiatan 3M DBD, semakin rendah tingkat
pendidikan responden semakin rendah pula perannya pada kegiatan 3M DBD .
Hal ini dapat dilihat dari uji Chi Square yang dilakukan, didapatkan nilai p < 0,05.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat
lebih menaikkan perilaku responden dalam melakukan kegiatan 3M DBD.
Hal ini sesuai dengan teori Grossman bahwa perbedaan tingkat pendidikan
menyebabkan perbedaan pengetahuan dasar kesehatan. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, semakin mudah mereka menerima serta mengembangkan
pengetahuan dan teknologi, sehingga akan meningkatkan produktivitas yang
akhirnya akan meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan keluarga  (Gross
man,1999 ;Folland,2001).
Hasil penelitian Proborini (2008) menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dengan kegiatan 3M, dengan kata lain kegiatan 3M
tidak dipengaruhi oleh tingkat pendidikan ibu rumah tangga. Hasil penelitian
tersebut berbeda dengan yang didapat oleh peneliti , mungkin dikarenakan




Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui sebagian besar penduduk di wilayah
Puskesmas Loa Ipuh yaitu sebesar 65,31% berpendidikan menengah (SMP/SMA).
Oleh karena itu, lebih mudah memberikan pengertian tentang pentingnya upaya
pemberantasan sarang nyamuk (kegiatan 3M) dan bahaya DBD.
Ibu rumah tangga di wilayah Puskesmas (Keluarahan Loa Ipuh, Kelurahan Loa
Ipuh Darat dan Kelurahan Maluhu) umumnya telah melaksanakan kegiatan 3M
DBD dengan baik (78,57%). Hal ini sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
yang telah dilaluinya. Kesadaran akan pentingnya kegiatan 3M akan bermanfaat
dalam mencegah terjadinya DBD.
Secara konseptual, tingkat pendidikan berhubungan dengan upaya pemberantasan
sarang nyamuk (p<0,05) . Hal ini juga terjadi diwilayah kerja Puskesmas Loa
Ipuh, yang menyatakan bahwa hubungan dua variabel ini ternyata cukup
signifikan.Hal ini juga terlihat tingkat pendidikan yang lebih tinggi mempunyai
kecenderungan untuk melaksanakan kegiatan 3M DBD 3 kali  dibanding yang
berpendidikan rendah (OR=3,3551; p=0,014; CI 95%= 1,127 -11,186). Dengan
demikian benar bahwa upaya pemberantasan sarang nyamuk (Kegiatan 3M DBD)
lebih banyak dilakukan ibu rumah tangga yang tingkat pendidikan lebih tinggi.
2. Pengetahuan
Dalam penelitian ini 57,14% dari responden memiliki pengetahuan yang baik, dan
42,86% yang memiliki pengetahuan kurang baik tentang DBD dan kegiatan 3M.
Dimana setelah dianalisis dengan menggunakan Chi Square menunjukkan hasil




dengan kegiatan 3M DBD di wilayah Puskesmas Loa Ipuh Kabupaten Kutai
Kartanegara.
Terbentuknya perilaku baru pada seseorang dimulai dari seseorang tahu dahulu
terhadap stimuli yang berupa materi atau obyek diluarnya sehingga menimbulkan
pengetahuan baru pada seseorang tersebut. Pengetahuan responden mengenai
Demam Berdarah Dengue, Vektor penyebabnya, dan cara pencegahan penularan
DBD sangat diperlukan. Karena pengetahuan merupakan dasar untuk
terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Hasana (2006),Proborini (2008) dan
Wardhanie (2009) yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan kegiatan 3M DBD. Ini berarti kegiatan 3M dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan seseorang.
Tingkat pengetahuan ibu rumah tangga di wilayah Puskesmas Loa Ipuh sebesar
57,14%. Hal ini berhubungan erat dengan tingkat pendidikan ibu-ibu yang rata-
rata tingkat menengah (SMP/SMA), juga disebabkan oleh arus informasi yang
mudah didapat, baik melalui media cetak maupun media elektronik.Dengan
mudahnya mendapatkan informasi menyebabkan pengetahuan ibu-ibu tentang
DBD dan cara pencegahannya melalui kegiatan 3M relatif tinggi .
Secara konseptual, pengetahuan berhubungan dengan upaya pemberantasan
sarang nyamuk (p<0,05). Hal ini juga terjadi di wilayah kerja puskesmas Loa
Ipuh, yang menyatakan bahwa hubungan dua variabel ini cukup signifikan.Hal ini
juga terlihat bahwa pengetahuan yang baik memiliki kecenderungan 4 kali  dalam




p=0,014; CI 95%=1,397% - 17,853). Dengan demikian benar bahwa upaya
pemberantasan sarang nyamuk (kegiatn 3M DBD) lebih banyak dilakukan oleh
ibu rumah tangga yang lebih luas/tinggi pengetahuannya.
3. Sikap
Dari hasil analisa data dengan menggunakan uji Chi Square menunjukkan hasil
bahwa ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu rumah tangga dengan
kegiatan 3M DBD. Dengan analisa regresi logistik terlihat bahwa sikap yang
mendukung memiliki kecenderungan 4 kali dalam melakukan kegiatan 3M DBD
dibandingkan sikap yang kurang mendukung . Hal ini menunjukkan ada hubungan
antara sikap dengan kegiatan 3M DBD.
Menurut Azwar S (2003) karakteristik sikap mempunyai arah yang terpilah pada
dua arah kesetujuan, yaitu apakah setuju atau tidak setuju, mendukung atau tidak
mendukung , apakah memihak atau tidak memihak terhadap sesuatu atau
seseorang sebagai obyek.Orang yang setuju , mendukung dan memihak teradap
suatu obyek sikap, berarti memiliki sikap yang arahnya positif.
Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Hasana (2006),Proborini (2008) dan
Wardhanie (2009),dimana sikap merupakan faktor predisposisi yang berhubungan
dengan partisipasi ibu rumah tangga dalam pencegahan dan pemberantasan DBD.
Sikap yang mendukung kegiatan 3M DBD di wilayah Puskesmas Loa Ipuh
sebesar 60,20%, hal ini sesuai dengan tingkat pendidikan dan pengetahuannya
yang relatif tinggi. Dari  analisa data dengan menggunakan uji Chi Square




tangga dengan kegiatan 3M DBD (p<0,05). Dengan analisa regresi logistik
terlihat bahwa sikap yang mendukung memiliki kecenderungan untuk
melaksanakan kegiatan 3M DBD sebesar 4 kali dibandingkan sikap yang kurang
mendukung (OR= 4,9446; p=0,010; CI 95%=1,459 16,777).
Dari uraian diatas dapat diketahui bahwa pengaruh pengetahuan lebih besar bila
dibandingkan pengaruh tingkat pendidikan maupun pengaruh sikap seseorang
dalam melaksanakan kegiatan 3M DBD (OR pengetahuan > OR pendidikan dan
OR sikap).
E. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini tidak terhindar dari kemungkinan kesalahan dan kekurangan,
walaupun telah diupayakan semaksimal mungkin untuk menghindarinya. Peneliti
menyadari bahwa hasil yang didapat kurang memuaskan, dikarenakan :
1. Kuesioner yang digunakan hanya menggunakan tes validasi konstruksi,
dengan demikian perlu pengembangan validasi eksternal dan validasi isi
pada penelitian lebih lanjut.
2. Keterbatasan waktu penelitian yang digunakan pada pembuatan tesis ini
membuat peneliti kurang dapat membahas lebih mendalam mengenai
faktor-faktor diluar tngkat pendidikan,pengetahuan dan sikap yang
berhubungan dengan kegiatan 3M DBD. Dengan demikian pada penelitian





3. Dalam penelitian ini tidak mengukur keikutsertaan/dukungan anggota
keluarga atau lingkungan, karena perilaku dipengaruhi juga oleh beberapa
faktor diantaranya norma, kebiasaan, nilai budaya, kepercayaan, nilai-nilai
dan sikap yang saling berinteraksi dengan lingkungan. Oleh karena itu
perlu ada penelitian lebih lanjut dengan mengikutsertakan variabel-variabel





KESIMPULAN, IMPLIKASI DAN SARAN
A. Kesimpulan
Penelitian ini menghasilkan sejumlah kesimpulan sebagai berikut :
1. Ada hubungan yang signifikan  antara tingkat pendidikan, pengetahuan dan
sikap dengan kegiatan 3M Demam Berdarah Dengue.
2. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kegiatan
3M Demam Berdarah Dengue.
3. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kegiatan 3M
Demam Berdarah Dengue.




Berdasarkan kesimpulan diatas, mengenai hubungan tingkat
pendidikan, pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga dengan kegiatan 3M
DBD  membuktikan bahwa, semakin tinggi tingkat pendidikan,
pengetahuan dan sikap ibu rumah tangga semakin besar pula perannannya
dalam kegiatan pemberantasan sarang nyamuk .
2. Implikasi Praktis
Berdasarkan kesimpulan diatas maka hasil penelitian ini bisa




peningkatan pengetahuan  kesehatan masyarakat/penyuluhan kesehatan
dengan mempertimbangkan tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu rumah
tangga di wilayah setempat.
C. Saran
Dari hasil penelitian ini dapat disarankan sebagai berikut :
1. Karena pendidikan, pengetahuan dan sikap saling mempengaruhi dalam
perilaku, maka perlu meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
kegiatan 3M melalui promosi kesehatan (KIE), baik secara formil maupun
informil, serta lebih ditingkatkan frekuensi dan kualitasnya agar peran serta
masyarakat bisa lebih meningkat.
2. Perlu strategi lain yang inovatif dalam rangka meningkatkan pengetahuan ,
misalnya penyuluhan petugas kesehatan melalui pendekatan IPTEK.Agar
efektifitas pelaksanaan kegiatan 3M DBD dapat ditingkatkan.
3. Perlu penelitian lebih lanjut untuk lebih mengembangkan penelitian ini.
Penelitian ini hanya mengungkap tiga variabel bebas yang mempengaruhi
upaya pemberantasan sarang nyamuk (kegiatan 3M DBD).Sebenarnya
masih banyak aspek lain yang belum terungkap, yang diduga memiliki
pengaruh terhadap kegiatan 3M DBD.Maka hasil penelitian ini dapat
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